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Objective: To test the feasibility of newly developed 3- 
dimensional virtual reality (VR) program for assessing the 
post-stroke cognitive dysfunction.
Method: Thirty five post-stroke patients and twenty normal 
healthy subjects were recruited in this study, and post-stroke 
patients were classified into three groups according to the 
severity of cognitive dysfunction. We developed three di-
mensional virtual reality program to assess the cognitive 
function with virtual subway environment from taking a 
subway to arriving at one's destination. The total score, 
number of success and cue were obtained during completing 
virtual tasks. We investigated the test-retest reliability, and 
the parameters of the 3-dimensional VR program were 
compared with Korean Mini-mental status examination.
Results: All parameters of the VR program were significantly 
correlated with MMSE score (p＜0.01), and showed the 
significant difference between patient subgroups and control 
group (p＜0.05). The test-retest reliability of the VR pro-
gram was significantly high (p＜0.01). 
Conclusion: Three dimensional virtual reality program may 
be helpful to assess the cognitive function in patients with 
stroke. (J Korean Acad Rehab Med 2009; 33: 12-20)
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서 론
뇌졸중 환자는 10∼82%에서 인지장애를 보이며, 노인에
서 뇌졸중에 의한 인지장애 발생률은 알츠하이머 병보다 
흔한 것으로 알려져 있다.1 현대사회로 접어들면서 고령 인
구의 증가와 더불어 다양한 뇌질환의 증가와 소아 및 청장
년의 외상성 뇌손상의 증가로 인하여 인지기능 장애에 대
한 이해와 재활의 중요성은 더욱 부각되고 있다.2 뇌졸중은 
신체적 기능뿐만 아니라 인지기능 등에 전반적인 장애를 
초래하기 때문에 재활치료 시 정확한 인지기능의 평가는 
재활치료의 계획을 수립하고, 일상생활 수행능력을 예측하
는데 있어 매우 중요하다.3-5 또한 인지기능의 장애는 사회
로의 복귀에 가장 큰 걸림돌이 되는 장애로 재활치료 프로
그램에 참여하는 의욕 및 운동기능의 습득 능력에도 영향
을 미치므로 성공적인 재활치료를 위하여 발병 초기부터 
정확한 인지기능의 평가와 치료가 필요하다.6 Jeffery 등7은 
인지기능에 영향을 미치는 여러 요인을 고려하여 인지기능
을 평가해야 잘못된 평가로 인한 예후의 그릇된 해석뿐만 
아니라 예상치 못한 합병증과 같은 문제의 발생을 예방할 
수 있으므로 인지기능에 대한 정확한 평가가 중요함을 강
조한 바 있다. 
인지기능 장애 평가를 위하여 간이 정신상태 검사(Mini- 
mental status examination, MMSE) Halstead-Raitan test, Con-
sortium to establish a registry for Alzheimer's disease (CERAD), 
California verbal learning test, Continuous recognition memory 
test, Wechsler memory scales 등 다양한 인지기능 검사가 개
발되었다.8-12 하지만 이러한 기존 인지기능 검사는 검사 과
정에서 조건의 통제가 어려워 채점과 기록의 오류가 발생
할 수 있고, 경험이 부족한 검사자가 검사를 수행할 때 측정
한 자료의 객관성에 문제가 있을 수 있으며, 실행증(apraxia)
과 같은 실행 능력 장애나 언어 장애 등은 검사의 정확도를 
저하시킬 수 있고, 검사 내용과 채점 자료를 안전하게 보관
하기도 용이하지 못하다.13-15
최근 들어 보고되고 있는 컴퓨터를 이용한 인지기능의 
진단 방법들은 보다 정량화, 객관화가 가능하며 컴퓨터를 
이용하여 시행하기 때문에 검사자의 훈련 정도나 검사환경
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Table 1. Characteristics of Subjects
Normal
control
(n=20)
Patients group (n=35)
Group 1
(n=14)
Group 2
(n=11)
Group 3
(n=10)
No. of subjects
Age (years)
Sex (female： 
male)
Computer ex-
perience scale
MMSE
20
59.2±4.7
7：13
 1.0±0.7
30.0±0.0
14
59.8±9.3
4：10
 1.0±0.4
27.21±2.04
10
 66.1±13.8
6：4
 1.0±0.4
20.6±1.6
10
 57.9±16.6
3：7
 1.0±0.5
15.2±2.4
Values are mean±standard deviation.
MMSE: Mini-mental status examination
의 차이에 따른 영향이 적으며 정확한 채점과 기록이 가능
하고, 또한 검사 내용과 채점 자료를 안전하게 보관할 수 
있는 장점이 있어 점차 많이 사용되고 있다.16 그러나 기존 
검사들은 실제 환경이 아닌 제한된 환경에서의 구조화된 
평가로 실제 상항에서의 인지 장애를 평가하기에는 무리가 
있고, 이를 위해 실제와 비슷한 환경에서의 평가가 필요함
이 여러 연구에서 강조된 바 있다.17,18
가상현실(virtual reality, VR)은 어떤 특정한 환경, 상황을 
컴퓨터를 이용하여 가상환경 하에서 마치 실제 3차원적인 
주변환경을 구현할 수 있으며, 가상 환경과 상호작용을 하
여 검사환경과 실생활간의 차이를 최소화하고, 안전하게 
자유로운 인터페이스(interface)를 이용하여 신체적 장애에 
관계없이 시행할 수 있는 장점이 있어 최근 들어 여러 연구
에서 외상성 뇌손상 및 뇌졸중 환자를 대상으로 가상현실
을 이용한 인지 기능을 평가하는 연구들이 활발히 진행 중
이다.16,19-21 
이에 본 연구에서는 3차원 가상현실을 이용한 친숙한 지
하철 환경을 구현하여 일상생활에서의 인지기능 평가 프로
그램을 개발하고, 개발된 가상현실 프로그램이 뇌졸중 후 
인지기능을 정량적으로 평가 가능한지 알아보고자 하였다.
연구대상 및 방법
1) 연구대상 
본원 재활의학과에 입원한 뇌졸중 환자 35명을 대상으로 
하였다. 이 중 뇌경색이 21명, 뇌출혈이 14명이었고, 남자가 
20명, 여자가 15명이었고, 평균 연령은 61.0세였고, 발병 후 
기간은 평균 14.1주였다. 한국판 간이 정신상태 검사 점수
를 이용하여 치매 정도를 평가한 Zec22의 기준을 준용하여 
3군으로 분류하였다. 24점 이상 점수를 보이는 14명은 제 
1군으로 하였고, 20점에서 23점 사이 점수를 보이는 11명은 
제 2군으로 하였고, 20점 미만의 점수를 보이는 10명은 제 
3군으로 하였다. 컴퓨터 경험은 2003년 이 등23이 보고한 바
와 같이 과거 컴퓨터 사용 경험이 전혀 없었던 경우를 0점, 
문서 작성기를 사용한 경험이 있는 경우 1점, 간단한 인터
넷 사용 경험이 있었던 경우를 2점, 인터넷을 이용하여 프
로그램 다운로드 및 설치 등의 경험이 있었던 경우를 3점, 
컴퓨터 프로그램을 개발한 경험이 있는 경우를 4점으로 하
여 평가하였을 때 평균 1.0점이었다. 
환자 중 검사자의 지시를 전혀 이해할 수 없는 경우, 앉
기 균형이 심각하게 저하되어 등받이와 팔걸이가 있는 의
자에 앉을 수 없는 경우, 시력 저하로 컴퓨터 모니터에서 
사물을 인지할 수 없는 경우, 한글을 모르는 경우, 지하철을 
타 본 경험이 없는 경우는 연구대상에서 제외하였다. 대조
군은 50∼60대 20명의 정상 성인을 대상으로 하였고, 환자
군과 대조군 간에 연령, 성별, 컴퓨터 경험에서 통계학적 의
미있는 차이를 보이지 않았다(Table 1). 
2) 연구방법 
(1) 간이 정신상태 검사를 이용한 평가: 가상현실 인지기
능 평가 프로그램 시행 전 대상자들에게 친숙한 환경하에 
편안하게 앉은 자세에서 간이 정신상태 검사를 시행하였
다. 한국판 간이 정신상태 검사는 1997년 강 등9이 환자들의 
지적 상태를 짧은 시간에 평가하기 위하여 고안한 방법으
로, 본 연구에서는 만점이 30점인 총 점수와 지남력, 기억등
록, 집중력 및 계산, 이해 및 판단, 기억회상, 언어 및 시공간 
구성의 하위항목으로 나누어 평가하였다. 검사는 동일한 
검사자에 의해 면담으로 시행하였다. 가상현실 인지기능 
평가와의 순서에 의한 학습효과를 배제하기 위해 대상자를 
무작위로 순서를 정해 가상현실 인지기능 평가와 간이 정
신상태 검사를 시행하였다.
(2) 가상현실 인지기능 평가 프로그램 구성: 뇌졸중 환자
군 및 대조군 모두 가상현실 인지기능 평가 프로그램을 이
용하여 간이 정신상태 검사를 시행한 동일한 날에 인지기
능을 평가하였다. 가상현실 인지기능 평가 프로그램은 일
상생활에서 흔히 접할 수 있는 지하철 환경을 구현하였으
며 환자 스스로 가상 지하철을 타고 지정한 역까지 이동하
는 과정에서 여러 수행과제를 이용하여 인지기능을 평가할 
수 있게 구성하였다. 수행과제는 지남력, 기억등록, 계산, 
기억회상, 판단, 시공간 능력 항목으로 구성하였다. 지남력
은 3항목, 기억 등록은 2항목, 계산은 3항목, 기억 회상은 
3항목, 판단은 2항목, 시공간 능력은 2항목으로 총 15항목
으로 수행과제를 실행하는 동안에 평가가 이루어지게 하여 
각 항목당 4점씩 15개 수행과제 총점은 60점 만점으로 하였
다(Table 2, Fig. 1). 프로그램의 수행은 수행 초기 설명한 내
용을 자발적으로 순서와 상황에 따라 실행하도록 하였고, 
주어진 시간 안에 바르게 수행하지 못하면 청각 및 시각 
단서를 제공하여, 총 15개의 수행과제마다 단서 제공 없이 
첫 번째 시도에 성공하였을 경우 4점, 첫 번째 시도에 성공
하지 못하였을 경우 첫 번째 단서가 제공되어 성공하였을 
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Table 2. Missions of Virtual Reality Cognitive Function Assessment Program
Mission Subscale Contents
1
2
3
4
5, 6, 7
8
9
10, 11
12, 13
14, 15
Time orientation
Registration
Place orientation
Registration
Calculation
Person orientation
Recall
Judgment
Recall
Visuospatial function
Input today’s date
After explaining about the destination station for one week, ask question about the destination station 
in the program.
Input your destination
What kind of place is here?
Buying the subway ticket of correct zone
1) How much is the change?
- after providing the graphic money in purse
2) Boarding the train after pressing the bottom when the train stops and the door opens
3) How many passengers are on-board now?
Ask who the person is in after showing the person in police uniform
Input the destination
Randomly, two of four questions will be provided in program.
1) What equipment should you use when fired?
2) Who shouldn’t be sitting on the reserved seat for elderly?
What does the baby need when suddenly cries in young mother’s arms?
3) To whom should you ask for a help when one of the passengers gets cut from the sharp side 
in the subway corner and is bleeding?
4) Where should I bring this to when finding the purse dropped in the train floor?
Randomly, two of four questions will be provided in program.
1) The name of the subway station where the departure was made
2) Number of subway stations passed through to the final destination.
3) Change remaining in the purse
4) Number of passengers in the train
1) Show the subway route and ask what subway line to take to go to the final destination from 
the Jong-Ro 3 Ga station where there are transfer lines
2) Ask at which station to transfer in order to arrive at the destination
때 3점, 실패 시 다른 두 번째 단서가 제공되어 성공하였을 
때 2점, 두 번째 단서에도 반응하지 않아 세 번째 단서가 
제공되어 성공하였을 때 1점, 세 번의 단서가 제공되었음에
도 정답을 선택하지 못했을 경우 0점으로 하였다. 3차원 가
상현실 프로그램이 끝나면 자동으로 프로그램 문항에 대한 
정답 여부와 단서 제공 횟수를 저장하였다.
각 수행과제에 대한 내용은 다음과 같다. 가상 지하철을 
탑승하기 전 지하철을 타고 목표 역에 도착하기까지의 과정
에 대하여 컴퓨터 음성으로 설명하였다. 첫 번째 수행과제
는 시간에 대한 지남력을 검사하는 항목으로 오늘의 날짜에 
대하여 질문하였다. 두 번째 수행과제는 기억등록을 평가하
기 위한 항목으로 오늘 가야 할 곳을 질문하였다. 지하철역
으로 이동 후 장소에 대한 지남력을 평가하기 위한 세 번째 
수행과제로 여기가 어떤 곳인지를 질문하여 지하철역, 지하
도, 쇼핑 센터와 병원 중에서 선택하도록 하였다. 네 번째 
수행과제는 지하철 표를 구입하라는 명령구를 미리 보여준 
후, 승차권 발매기로 이동하여 여러 버튼 중 올바른 금액을 
선택하도록 하여 기억등록을 평가하였다. 다섯 번째 수행과
제인 집중력과 계산 능력을 검사하기 위하여 무작위로 금액
이 나타나도록 하고 지갑 안의 돈을 확인시킨 후 표를 구매
한 후 남은 잔돈이 얼마인지를 질문하였다. 여섯 번째 수행
과제는 집중력에 대한 측정 항목으로 지하철이 탑승구로 들
어오는 환경을 제공한 뒤 지하철문이 열리면 20초의 시간을 
주고 지하철문을 클릭하여 탑승하도록 유도하도록 하였다. 
일곱 번째 수행과제는 계산력에 대한 측정 항목으로 지하철 
탑승 후 지하철 내에 있는 승객의 수를 질문하였다. 여덟 
번째 수행 과제는 사람에 대한 지남력을 평가하기 위한 항
목으로 프로그램 수행 시마다 무작위로 경찰관, 의사와 선
생님을 보여준 후 이 사람의 직업이 무엇인지를 질문하도록 
구성되어 있다. 아홉 번째 수행과제는 기억회상을 평가하기 
위한 것으로 오늘의 목표지점을 다시 질문하였다. 열 번째
와 열한 번째 수행과제는 판단력을 평가하기 위한 것으로 
가상환경에서 지하철내의 화재상황을 보여준 후 소화기, 가
방과 신문지 중 필요한 도구가 무엇인지를 질문하고, 노약
자 좌석에 앉아있는 사람을 보여준 후 노약자 좌석에 잘못 
앉아 있는 승객이 누구인지를 질문하도록 구성되어 있다. 
열두 번째 수행과제는 기억회상을 평가하기 위한 것으로 목
표 역에 도착했을 때 지하철문을 클릭하여 지하철에서 내릴 
수 있도록 유도하였다. 열세 번째 수행과제 역시 기억 회상
을 평가하기 위한 것으로 프로그램 마다 무작위로 출발한 
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Fig. 1. The figures show some typical missions of virtual reality cognitive function assessment program. Orientation (A), registration (B), 
calculation (C), visuospatial function (D).
지하철 정류장 이름, 지나온 지하철 정류장 개수, 지갑에 남
아 있는 잔돈의 액수와 지하철에 있던 승객의 수를 질문하
도록 구성되어 있다. 열네 번째 수행과제는 시공간 능력을 
평가하기 위한 것으로 지하철 노선도를 보여주면서 출발 역
에서 목표 역까지 가기 위해서 몇 호선을 타고 가야 하는지
를 질문하였다. 열다섯 번째 수행과제 역시 시공간 능력을 
평가하기 위한 것으로 목표 역까지 가기 위해선 무슨 역에
서 갈아 타야 하는지를 질문하였다(Table 2, Fig. 1).
상기 가상 환경을 구현하기 위해 Pentium IV PC, DirectX 
3D accelerator VGA card, HMD (Head mounted display, Eye- 
Track, Olympus Optical Co., LTD., Tokyo, Japan)를 이용하였
고, 단순한 환자의 경부 움직임으로 가상환경과의 상호 작
용을 가능하도록 HMD 위에 3차원 위치센서(Intertrax2, 
VRS Tech Inc., New York, USA)를 위치시키고, 마우스 단추
를 이용하여 조작하도록 하였다(Fig. 2).
(3) 가상현실 인지기능 평가 프로그램과 간이 정신상태 
검사의 비교: 환자군은 인지기능 장애 정도에 따라 제 1군, 
2군, 3군으로 구분하여, 대조군과 가상현실 인지기능 평가 
프로그램으로 측정된 항목을 비교 분석하였고, 가상현실 
인지기능 평가 프로그램을 이용한 결과와 간이 정신상태 
검사 결과와의 상관관계를 살펴보았다.
(4) 가상현실 인지기능 평가 프로그램의 신뢰도 평가: 뇌
졸중 환자군 35명 중 22명을 무작위로 선정하여 가상현실 
인지기능 평가 프로그램을 이용하여 측정 후 적어도 24시
간 이후에 다시 한 번 측정해서 서로의 결과를 비교하여 
검사-재검사 신뢰도(test-retest reliability)를 구하였다. 
통계분석은 SAS 9.1 (SAS Institute, Cary, NC, USA)를 이
용하여 분석하였다. 각 환자군과 대조군에서 가상현실 인
지기능 평가 프로그램으로 측정된 항목을 ANOVA test를 
이용하여 비교 분석하였고 각 군 간의 비교는 사후 감정 
방법인 Tukey's-b test를 이용하였고, 가상현실 인지기능 평
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Fig. 2. The figure shows the setup of hardware of 3-dimensional virtual reality cognitive function assessment program (A). Head-mounted 
display (arrowhead) and 3-dimensional position sensor (arrow) (B).
가 프로그램을 이용한 결과와 간이 정신상태 검사 결과와
의 상관관계를 분석하기 위하여 Pearson 상관분석을 실시하
였다. 가상현실 인지기능 평가 프로그램의 신뢰도 평가를 
위해 Spearman상관분석을 실시하였다. p값이 0.05 미만인 
것을 통계학적으로 유의한 것으로 정의하였다.
Fig. 3. Total score (A), number of cue (B) and number of success 
(C) of 3-dimensional virtual reality cognitive function assessment 
program was significantly different between groups (*p＜0.05 vs. 
normal control group; †p＜0.05 vs. no dementia group; ‡p＜0.05 
vs. mild dementia group).
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Table 3. Comparison of Subscale Parameters from Virtual Reality 
Programs between Patient Subgroups and Normal Control 
Group
Normal
control 
(n=20)
Patient group (n=35)
Group 1
(n=14)
Group 2
(n=11)
Group 3
(n=10)
Orientation
Registration
Calculation
Recall
Judgment
Visuospatial 
function
11.4±0.9
 7.2±1.2
11.7±0.7
10.8±1.3
 7.8±1.1
 7.9±0.7
10.5±1.9
 5.9±1.5
 9.6±3.2
 8.4±2.4*
 6.7±1.9
 6.4±2.2*
10.4±1.7
 5.9±0.8
 7.6±3.7*
 6.4±2.7*†
 4.6±2.8*†
 1.8±1.6*†
3.2±1.7*†‡
3.2±1.9*†‡
4.5±3.7*†‡
2.2±2.1*†‡
3.4±1.4*†
0.6±1.1*†
Values are mean±standard deviation.
p-values were calculated by ANOVA with post-hoc Tukey’s-b test
*p＜0.05 vs. normal control group; †p＜0.05 vs. group 1; ‡p
＜0.05 vs. group 2
Table 4. Correlation between MMSE Score and Parameters from 
Virtual Reality Cognitive Function Assessment Program
Correlation coefficient p value
Orientation
Registration
Calculation
Recall
Judgment
Visuospatial function
Total
0.855
0.294
0.713
0.766
0.325
0.655
0.931
＜0.0001
  0.0307
＜0.0001
＜0.0001
  0.0164
＜0.0001
＜0.0001
결      과
1) 환자군과 정상 대조군의 가상현실 인지기능 평가 
프로그램 결과 비교 
가상현실 인지기능 평가 프로그램 총 점수는 정상 대조
군에서 평균 56.6점, 제 1 환자군은 평균 47.4점, 제 2 환자군
은 평균 36.6점, 제 3 환자군은 평균 35.7점으로 인지장애가 
심할수록 통계학적으로 의미 있게 감소하였다(p＜0.05)(Fig. 
3). 총 정답수와 총 단서제공 횟수 또한 총 점수와 마찬가지
로 각 군 간에 통계학적 유의한 차이를 보였다(p＜0.05)(Fig. 
3). 
정상 대조군과 제 1 환자군 사이에서는 6가지의 세부항
목 중 2가지 항목 즉, 기억회상, 시공간 능력 항목이 통계학
적 유의한 차이를 보였고, 정상 대조군과 제 2 환자군 사이
에서는 4가지 항목 즉 계산, 기억회상, 판단, 시공간 능력 
항목이 통계학적 유의한 차이를 보였고, 정상 대조군과 제 
3환자군 사이에서는 6개 모든 세부 항목에서 통계학적 유
의한 차이를 보였다(p＜0.05). 제 1 환자군과 제 2 환자군 
사이에서는 기억회상, 판단, 시공간 능력 항목이 통계학적 
유의한 차이를 보였고, 제 1 환자군과 제 3 환자군 사이에서
는 6개 모든 세부 항목이 통계학적 유의한 차이를 보였고, 
제 2 환자군과 제 3 환자군 사이에서는 지남력, 기억등록, 
계산, 기억회상 항목이 통계학적 유의한 차이를 보였다(p
＜0.05)(Table 3).
2) 가상현실 인지기능 평가 프로그램과 간이 정신상태 
검사 결과 비교 
가상현실 인지기능 평가 프로그램 총 점수는 간이 정신
상태 검사 총 점수와 통계학적으로 유의한 상관관계를 보
였고(r=0.932, p＜0.01), 단서제공 횟수 또한 간이 정신상태
검사 총 점수와 통계학적으로 유의한 상관관계를 보였다
(r=−0.932, p＜0.01). 성공횟수 역시 간이 정신상태검사 총 
점수와 통계학적으로 유의한 상관관계를 보였다(r=0.797, p
＜0.01)(Fig. 3). 
지남력, 기억회상, 판단, 시공간 능력, 기억등록, 계산 세
부 항목 모두에서 간이 정신상태 세부 항목과 통계학적 의
미있는 상관관계를 보였다(Table 4).
3) 검사-재검사 신뢰도
1차 가상현실 인지기능 평가 결과 총 평균 점수는 39.9점, 
총 평균 정답 수는 9.2회로, 총 평균 단서제공 횟수는 24.6회
로, 2차 평가 결과 총 평균 점수는 41.8점, 총 평균 정답수는 
9.6회, 총 평균 단서제공 횟수는 23.4회로 1차, 2차 평가 간
에 통계학적 유의한 차이는 보이지 않았고, 총 점수는 0.92, 
총 정답 수는 0.98, 단서제공 횟수는 0.97의 상관계수를 보
여 높은 검사자 내 신뢰도를 보였다(p＜0.01). 
고      찰
본 연구에서는 가상현실 인지기능 평가 프로그램의 총 
점수, 단서 제공 횟수 및 정답 수에서 인지기능 정도에 따른 
각 군 간의 비교에서도 통계학적으로 유의한 차이를 보이
고, 간이 정신상태 검사와 통계학적으로 유의한 높은 상관
관계를 보여 가상현실을 이용한 인지기능 평가가 인지기능
의 정도를 평가할 수 있음을 알 수 있었다. 이는 가상현실을 
이용하여 전체 인지기능을 평가한 기존의 여러 연구와도 
같은 결과이다. 대표적인 연구로 강 등19은 가상 슈퍼마켓을 
구현하여 뇌졸중 환자와 정상 대조군을 비교하여 가상현실
을 이용하여 인지기능을 평가할 수 있다고 하였고, Parson 
등20은 가상 도시를 구현하여 정상 성인을 대상으로 평가 
시 기존의 인지기능 검사와 비교하여 높은 상관관계를 보
여 효과적으로 인지기능을 평가할 수 있다고 한 바 있다. 
그 밖에도 Brooks 등24은 뇌졸중 환자를 대상으로 가상 부엌
에서 음식준비 과정에서 기억력을 평가하는 가상현실 프로
그램을 이용하여 인지기능을 평가할 수 있음을 보고하였
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다. 본 연구는 특히 기존의 연구와 달리 어느 특정 인지기능
을 평가하지 않고, 전반적인 인지기능을 평가하였고, 3차원 
가상현실을 접목하여 보다 현실감을 반영하였다는데 그 의
의가 있다고 생각한다.
또한 본 연구에 이용한 가상현실 인지기능 평가 프로그
램은 매우 높은 검사-재검사 신뢰도를 보였는데, 이는 기존
의 전통적인 인지기능 평가 도구가 평가자의 숙련도 및 평
가 당시의 조건에 따라 자료의 신뢰도가 좌우되는 것과는 
달리 가상현실은 언제나 일관된 환경을 제공하고, 평가자
의 지시 없이 과제를 수행하며 정량적인 평가가 가능하기 
때문으로 생각한다.18,25
본 연구에서 간이 정신상태 검사의 세부항목에서 만점을 
획득하여 이상을 보이지 않는 것으로 판단되는 환자 중 지
남력 항목은 27.3%, 기억등록 항목은 87.9%, 집중력 항목은 
54.0%, 이해 및 판단 항목은 63.0%의 환자에서, 기억 회상 
항목에서는 모든 환자에서 가상현실 인지기능 평가 프로그
램의 세부 항목에서 만점 미만의 점수를 보여 가상현실을 
이용한 인지기능 평가가 간이 정신상태 검사보다 감수성이 
높은 것으로 보인다. 이는 가상현실이 단순한 인지 검사와
는 달리 복잡한 환경을 제공하고, 이에 따른 보다 많은 인지
기능을 요하고, 간이 정신상태 검사와 같은 기존 인지기능 
검사가 실제 환경에 접하였을 때 인지 장애를 잘 반영하지 
못하기 때문이라고 생각한다.19,21,26 또한 본 연구에서는 대
부분의 세부 항목에서 본 가상현실 프로그램과 또한 기억
등록 항목은 타 세부 항목와 마찬가지로 통계학적 의미 있
는 상관관계를 보였으나 상관 계수가 상대적으로 낮았는데 
이는 상기 기술한 바와 같이 본 가상현실 프로그램이 간이 
정신상태 검사보다 감수성이 높고, 이는 간이 정신상태 검
사에서는 단순히 물건을 보여준 후 다시 질문하여 기억 등
록을 평가하는 방식인 것에 비하여, 본 실험에서 이용된 가
상현실을 이용한 평가가 간이 정신상태 검사보다 실생활에
서와 같은 복잡한 환경을 제공하였기 때문으로 생각한다. 
3차원 가상현실 프로그램을 적용하였을 때 발생할 수 있
는 문제로 컴퓨터 병(cyber sickness)이라고 알려져 있는 구
역, 구토, 안구진탕, 지남력 장애, 운동실조, 현훈 등이 나타
날 수 있는데,25 Regan 등27은 정상인의 경우 20분 간 몰입 
형 가상현실에 노출되었을 경우 61%에서 약간의 권태감을 
느끼는 것으로 보고 한 바 있고, 강 등19의 연구에서는 일시
적으로 9.6%에서 구역, 25.8%에서 지남력 장애 등이 있었다
고 보고한 바 있고, Zhang 등16은 어떤 부작용도 관찰되지 
않았다고 보고하여 연구자에 따라 매우 다양한 결과를 보
고하고 있다. 본 연구에서는 심각한 부작용을 보인 경우는 
없었고, 전체 환자군 중 3명(8.6%)에서 지남력 장애를 호소
하여 다른 연구에 비해 상대적으로 낮은 부작용이 관찰되
었는데, 이는 Regan 등27이 사실적인 환경을 구현하는 것이 
컴퓨터 병을 줄일 수 있다고 보고한 바와 같이 본 연구에서 
구현한 가상 지하철 환경이 보다 사실적이었고, 평가하는
데 걸리는 최대 15분 이내로 가상현실에 노출되는 기간이 
짧았기 때문이다. 하지만 추후 이를 감소시킬 수 있는 다른 
방법에 대한 연구가 필요할 것이다.
본 연구에서는 3차원 가상현실을 구현하였는데, 이는 2
차원 프로그램이 집중하기 어렵고 상호 작용하기 어려우며 
흥미도가 떨어지는 단점이 있기 때문이었고, 비 몰입형 가
상현실(non-immersive VR)을 구현하는 일반적인 컴퓨터 모
니터나 스크린을 이용하지 않고 본 연구에서는 HMD를 이
용하여 보다 적은 공간 내에서 집중하기 쉽고 피검사자의 
머리위치에 관계없이 보다 실제적인 가상 환경을 제공할 
수 있었다.28 그러나 본 연구에서는 프로그램의 대부분 과제
를 수행하는 데 있어 간단히 마우스를 조작하여 반응하도
록 구성하여 최소한의 운동능력으로도 평가가 가능하였지
만 실행증이 있는 환자군과 양쪽 상지 모두 기능저하가 있
는 사지마비 환자에서는 검사자가 마우스 조작을 도와야 
하는 문제점이 있어, 이로 인한 영향을 배제하기 어려운 점
이 있어 추후에는 3차원 위치센서를 부착하여 손의 위치 
및 움직임을 인지하거나, 보다 단순한 버튼 형식의 인터페
이스 등을 통해 보다 가상현실과 상호작용을 촉진시킬 수 
있도록 프로그램의 개발이 필요할 것이다.29,30 
본 연구의 제한점으로는 심한 인지장애가 있는 환자의 
경우 평가가 어려운 점이다. 본 연구에 참여한 뇌졸중 환자 
중 참여가 가능하였던 환자의 최소 간이 정신상태 검사의 
총점이 11점이었다. 그 이하의 심한 인지기능 저하가 있는 
환자의 경우 본 가상현실 인지 기능 평가 프로그램을 이해
하지 못하거나, 잦은 오작동으로 인해 평가가 불가능하였
다. 이에 대한 가상현실의 내용 및 기술적인 보완이 필요하
다. 그리고 본 연구의 다른 제한점으로는 언어기능에 대한 
평가를 시행하지 못한 것으로, 본 연구의 목적이 검사자의 
면접 없이 자기 스스로 간단히 평가하는데 중점을 두어 프
로그램을 개발하였기 때문으로 추후 보다 상호작용이 가능
하고, 언어 기능을 프로그램 자체에서 인지하고 점수화할 
수 있는 첨단 기능이 추가된 프로그램의 개발이 필요하리
라 생각한다. 본 연구에 비교 인지기능 평가 도구로 이용된 
간이 정신상태 검사는 가장 흔히 사용되는 표준화된 검사
이나 높은 위 음성률을 보이고 인지기능의 넓은 영역에 관
한 정보를 제공하지 못하는 문제점이 있고, 본 연구에 이용
된 가상현실 프로그램도 보다 간단히 실생활에서의 인지 
장애를 측정하려 하였기 때문에 각각의 세부 항목에 대한 
자세한 검사를 시행하지 않아 추후 인지 기능의 세부항목
에 대한 자세한 평가를 위해서는 보다 구체적인 추가적 검
사들을 진행해야 할 것으로 생각한다.
본 연구에서는 가상현실 프로그램을 이용하여 인지기능 
평가를 위한 도구를 개발하고 이에 대한 가능성을 확인하
였으며 추후 다양한 일상생활 상의 수행과제를 추가하고, 
가상현실에 대한 부작용을 최소화하는 가상현실 인지 평가 
프로그램을 개발하고 이를 바탕으로 인지기능 향상을 위한 
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훈련도구로서의 유용성에 대한 추가적인 연구가 필요할 것
으로 보인다.
결      론
본 연구에서는 가상 지하철 환경을 구현한 가상현실 인
지 기능 평가 프로그램을 개발하여, 뇌졸중 후 인지기능을 
정량적으로 평가 가능한지 알아보고자 하였다. 가상현실프
로그램의 총 점수, 총 정답 수 및 단서제공 횟수는 간이 정
신상태 검사 점수와 강한 상관관계를 보이고, 인지 기능 정
도에 따른 각 군 간의 비교에서도 통계학적으로 유의한 차
이를 보였고, 매우 높은 검사-재검사 신뢰도를 보여 가상현
실을 이용한 인지기능 평가 프로그램은 뇌졸중 환자의 인
지기능을 정량적으로 평가하는데 이용할 수 있는 가능성을 
확인하였다. 
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